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=Abstract=
Metastatic lung cancer mimicking anaplastic thyroid cancer 
Hai Jin Kim, M.D., Chul Sik Kim, M.D., Jong Suk Park, M.D., 
Doh Yu Whang, M.D., Chul Woo Ahn, M.D., 
Kyung Rae Kim, M.D. and Soon Won Hong, M.D. 
Departments of Internal Medicine and Pathology2, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 
Anaplastic thyroid cancer is the most aggressive form of cancer found in humans. Usually it is 
easily diagnosed; however at times other diseases are mistaken for anaplastic thyroid cancer. We 
present a case of primary lung adenocarcinoma presenting with features that appeared as anaplastic 
thyroid cancer. The 43-year-old female patient was diagnosed with anaplastic thyroid cancer at a 
local clinic just before presenting to our hospital. At the clinic she had a neck node excisional biopsy 
and was informed of the diagnosis of anaplastic cancer. On admission to our hospital, very large 
bilateral thyroid masses, and lymphadenopathy involving multiple cervical lymph nodes was 
observed; therefore, we started chemoradiotherapy. The patient showed dramatic improvement and 
we began to think of other potential etiologies. A FDG-PET study showed increased uptake at the 
left lower lung area corresponding to a pneumonic consolidation; a TBLB was performed, and 
reported as poorly differentiated adenocarcinoma. We referred the patient to the oncology department. 
The patient died after two cycles of systemic chemotherapy.(Korean J Med 71:316-321, 2006) 
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서     론
갑상선 미분화암은 사람에서 발견되는 악성도가 높
은 암 중의 하나로, 진단되고 한달 이내에 종양이 두 배 
이상 증가하여 질식사를 초래하는 치명적인 암이다. 다
른 갑상선암과 구별되는 이러한 공격적인 특성으로 인
해 갑상선 미분화암은비교적 쉽게 진단된다. 따라서 갑
상선 미분화암은 다른 암으로 오진 될 확률이 낮지만, 
다른 질병을갑상선 미분화암으로 오인하는 경우는 있을
수 있다. 예를 들면 갑상선으로 전이된 암이나 insular 
cancer 등과 같이 분화도가 나쁜 암은 미분화암과 조직
학적 감별이 어려울 수 있다. 대부분의 갑상선 전이암
은 원발암이 진단된 후 수년 뒤에 발견되기 때문에 처
음부터 전이암을 의심할 수는 있으나, 본 증례와 같이 
다른 암의 병력없이 처음부터 갑상선 종괴를 주소로 내
원할 경우, 전이암 보다는 고유 갑상선암을 먼저 생각
하게 된다. 또한 본 환자와 같이 갑상선 종대와 거대종
양, 압박증상, 종양의 급격한 성장이 있을 경우 갑상선
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Figure 1. Histopathology findings. (A) Cervical lymph node shows metastatic poorly differentiated adenocarcinoma. (B) 
Lung biopsy shows moderately differentiated adenocarcinoma (H&E ×200). Immunohistochemical stains reveal weak 
CK20 and strong CK7 immunoreactivity (Immunohistochemical stains ×400) 
미분화암을 의심하게 되지만, 갑상선 전이암도 조직학
적으로 불량한 분화도와 빠른 성장을 보일 수 있기 때
문에 두 질환간의 감별이 필요하다. 이에 저자들은 갑
상선 미분화암으로 오인된 폐 선암 1례를 경험하였기에 
문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
증     례
환  자 : 한○옥, 43세, 여자
주  소 : 경부종물 
현 병력 : 환자는 내원 2주 전 갑자기 커지는 목의 종
괴로 인근병원에서 치료 받던 중, 경부림프절 종대가 발
견되어 절개조직검사를 시행한 결과 갑상선 미분화암으
로 판정받고 치료 위해 내원하였다(그림 1A). 내원시 양
측성 갑상선 종물과 미만성 종대, 경부 림프절 종대가 
관찰되었고, 주변조직의 압박증상으로 안면부종, 쉰 목
소리, 연하곤란 등을 호소하였다. 또한 일주일 동안 4 kg
의 체중감소가 있었다.
과거력 : 결핵, 간염, 당뇨, 고혈압 등의 병력 없었고, 
1개월 전부터 감기를 앓고 있었으나 호전이 없는 상태였
다. 갑상선 종대나 종양 병력은 없었다. 
가족력 : 4남 6녀 중 7째로, 두 언니가 유방암, 자궁경
부암의 병력이 있고, 어머니는 자궁경부암으로 사망한 
상태였다. 
진찰 소견 : 내원 당시 환자는 급성병색을 띄었고, 혈
압 110/70 mmHg, 맥박수 분당 70회, 호흡수 분당 18회, 체
온은 37℃였다. 인체계측상 키 155 cm, 몸무게 55.6 kg, 체질
량지수 24 kg/m2 였다. 두경부 관찰시 얼굴이 심하게 부
어 있었고, 경부 관찰시 미만성 갑상선 종대와 1 cm 이
A B
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Figure 3. (A) Initial neck CT shows bilateral very large thyroid masses replacing normal thyroid tissue. (B) 
post-radiation neck CT shows bilateral atrophy of the thyroid gland.
 
Figure 2. (A) Chest CT shows a diffuse interstitial infiltrative lesion in the left lower lobe of the lung. (B) FDG-PET 
scan taken post radiation therapy. There is a discrete focal FDG uptake in the left lower lung field which corresponds 
to the area of consolidation on the lung window of the CT scan (arrow) and increased uptake at the anterior neck area 
corresponding to the thyroid (arrowhead). 
상의 경계가 불분명한 종괴가 여러 개 촉지 되었다. 종
괴는 딱딱하고 주변조직에 고정되어 있었으며, 무압통성 
이었다. 또한 경부 림프절종대가 촉진되었다. 흉부 진찰
상 폐 우하엽에서 수포음이 청진되었고, 이외 특이소견
은 없었다.
혈액검사 소견 : 말초혈액 검사상 백혈구 8.63 ×
109/mm3 (중성구 0.768, 림프구 0.144, 단백구 0.37, 호산
구 0.37), 혈색소 8.29 mmol/L, 혈소판294×109/L, 적혈
구침강속도 37 mm/h, c-반응단백질 1.44 mg/L이었다. 
혈청 전해질검사상 Na 139 mmol/L, K 4.3 mmol/L, Cl 
103 mmol/L, tCO2 24 mmol/L이었고, 혈청 생화학검사
상칼슘 2.18 mmol/L, 무기인 1.26 mmol/L, 혈액요질소 
1.548 mmol/L, 크레아티닌 62 umol/L, 공복혈당 27.72 
umol/L, AST 0.331 ukat/L, ALT 0.181 ukat/L, 총 콜레스
테롤 161 mg/dL, 중성지방 146 mg/dL, 고밀도 지단백콜레
스테롤 26 mg/dL, 저밀도 지단백콜레스테롤 107 mg/dL이었
다. 호르몬 검사상 T3 0.99 nmol/L, 유리 T4 12.87 pmol/L, 
TSH 18.62 mU/L, 당화혈색소는 0.054 Hb fraction이었다. 
종양표지자 검사상 태아성암항원은 0.4 ug/L이었고, 갑상
선 항체검사는모두 음성이었다.
방사선검사 소견 : 내원하여 시행한 단순 흉부검사상 
폐 좌하엽에서 경화성 염증소견이 관찰되었고, 흉부 전
산화 단층 촬영상 경부림프절, 기관주위림프절, 융기하
방 림프절, 대동맥주위 림프절이 모두 커져 있었으며, 폐 
A B
A B
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좌하엽의 상부구역에 다수의 경화성 염증소견이 관찰되
었다(그림 2A). 또한 내원하여 시행한 갑상선 초음파에
서 경계가 불분명한 종양이 양쪽 정상 갑상선조직을 대
치하고 있었고(그림 3A), 다발성 경부 림프절종대가 관
찰되었다. 경부 전산화 단층 촬영상 주변 림프절전이를 
동반한 갑상선암이 관찰되었다. 이외 전신 뼈 스캔 등 
다른 검사상 이상소견은 관찰되지 않았다.
임상경과 : 내원하여 환자는 2회의 전신화학요법과 
30회 총 5,200 cGy의 방사선 치료를 받았다. 이후 치료
효과 판정을 위해 시행한 방사선 검사에서 경부 림프절
과 갑상선 종양의 크기가 50% 이상 감소되었고, 이는 미
분화암의 비전형적인 반응이었다. 환자의 질병상태에 대
한 재검토가 필요하다고 판단되어, 경부림프절 표본에 
대한 면역조직화학염색을 시행한 결과 CK7, CK20에 양성
반응을 보였고, CEA, TTF1, Thyroglobulin, CDFP, LCA, 
HMB45 및 vimentin에는 음성반응을 보였다(그림 1). 또
한 전신 FDG-PET 검사에서 폐 좌하엽의 폐렴 병변에
서 섭취증가가 관찰되었고(그림 2B), 이는 급성 염증반
응에 의한 것으로 생각되었으나, 확진을 위해 경기관지 
폐생검을 실시하였고(그림 1B), 조직검사결과는 폐선암
으로 확인되었다. 또한 폐조직표본 면역조직화학검사에
서 p53과 CK7에 양성반응을 보였고, CK20에는 부분적인 
양성반응을 보였으며, CEA, GCDFP에는 음성반응을 보
였다. 이후 환자는 종양내과로 전과되었고, 전신항암요
법을 두 차례 더 시행 받았으나, 이후 악성 흉막삼출 및 
암의 진행으로 6개월 후 사망하였다.
고     찰
갑상선 미분화암은사람에서 생길 수 있는 불량한 암
중의 하나로, 갑상선의 고유기능인 티로글로불린을 생성
할 수 없고, 요오드를 운반하지 못하며, 갑상선자극호르
몬에 대한 수용체를 갖지 못한다. 대부분의 미분화암 환
자들은 유두암이나 여포암의 병력이 있으며, 이에 대한 
적절한 치료를 받지 못한 경우 미분화암으로 발견된다. 
또한 대부분이 갑상선 종대의 과거력이 있다. 미분화암은 
드물어 전체 갑상선암의 1.4%를 차지하며, 대부분이 60～
70대에 발견되고, 남녀 비율은 1 : 1.5이다1).
주증상은 경부종물의 급격한 성장으로 주변조직이 압
박되어 쉰 목소리, 호흡곤란, 기침, 연하곤란 등이 있고, 
삼분의 일 정도에서는 심한 경부통증을 동반한다. 갑상
선은 대개 미만성으로 커지나비대칭적으로 커질 수도 
있으며, 딱딱한 결절이 대부분에서 압통을 수반한다. 대
부분 주변조직에 유착이 심하고, 경계가 불분명하며, 크
기가 5 cm 이상의 거대종괴로 발견된다. 또한 반 이상에
서는 경부 림프절종대가 동반된다. 진단 당시 원격전이
가 30～50%에서 일어나며 70～90%가 폐로, 6～15%가 
뼈로, 5～13%가 뇌로 전이된다2).
미분화암은 종전의 소세포암과 대세포암의 분류에서 
소세포암이 림프종, 수질암과 동일한 것으로 밝혀지면서3), 
WHO 분류에서 소세포암은 제외되었다4). 미분화암은 
형태에 따라 방추형(spindle cell type), 거대세포형(giant 
cell type), 편평형(squamous pattern) 등으로 나뉘어 지
나, 형태와 관계없이 자연경과가 동일하고 한 종류의 암
에도 여러 세포형이 혼합되어 나타나기 때문에 병리학
적 분류는 임상적으로 의미가 없을 수 있다5). 미분화암
의 세포들은 소세포와 거대세포가 모두 관찰되고 원형, 
타원형, 방추형 등 다양한 모양을 가질 수 있다. 세포핵
은 크고 괴이한 모양이며 응집된 염색질과 큰핵인을 함
유하며, 불규칙한 핵내 세포질함입(Inclusion body) 및 
유사분열체도 자주 관찰된다. 세포질은 풍부하지만 희미
하고 다수의 액포를 함유하기도 하며, 편평세포나hurthle 
cell과 유사한 형태를 취할 수도 있다. 대부분 현저한 종
양괴사를동반하며, 다형성증(pleomorphism)을 보여 간
엽세포(mesenchymal cell) 기원성 종양과 유사한 모양
으로 보인다6).
일반적으로 이와같은 조직학적 특징으로 미분화암을 
진단하는 것은 어렵지 않지만, 다른 암을 미분화암으로 
오인하는 경우는 있을 수 있다. 본 증례와 같이 경부로 
전이된 암이 역분화(dedifferentiation)를 보일 경우가 이
에 해당될 수 있다. 이외에도 수질암, 악성 림프종7), 거
대세포암, 육아조직에서 유래된 증식성 섬유모세포나 간
질조직의 조직절편들, 조직구나 소포세포들이 역행할 경
우에도 미분화암과 감별이 어렵게 된다6). 특히 섬유모세
포들은 커다란 핵과 거대 핵인을 함유하고 있어 미분화
암과 비슷하지만, 크로마틴이 창백한 점이 미분화암과 
구별되는 특징이라 할 수 있다. Shvero J 등은 26명의 
미분화암에 대한 면역조직화학염색을 시행한 결과, 악성 
림프종이 3명, 수질암이 1명, 혈관내피종이 1명이었고, 
이외 21명(81%)만이 미분화암으로 확인되었으며, 이들 
중 11명에서는 티로그로블린에 양성반응을 보여 미분화
암의 진단적 부정확성을 보고한 바 있다8).
암의 병력이 있는 환자에서 갑상선 종괴가 발견된 경
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우에는 전이암을 쉽게 고려해볼 수는 있겠지만, 악성종
양의 병력없이 갑상선 종괴만을 주증상으로 내원할 경
우 일차적으로 갑상선 전이암을 의심하기는 쉽지 않다. 
Nakhjavani M 등은 갑상선으로 전이되는 암들은 주로 
유방암, 폐암 신장암이며, 신장암은 진단 후 106개월, 유
방암은 131개월, 자궁암은 132개월 뒤에 갑상선 전이가 
발견되어 평균 10년 기간의 경과 후에 전이가 발생됨을 
보고하였다9). 이와같이 갑상선 전이는 불량한 예후를 시
사하며 대부분이 말기단계에 발견되므로 조직학적으로 
분화도가 불량한 경우가 많아서 미분화암과의 감별이 
어렵게 된다. 본 환자에서도 방사선 검사, 조직검사 및 
임상양상으로는 갑상선 미분화암과 전이암 간의 차이점
을 발견할 수는 없었으나 치료반응 및 경과와 면역화학
염색을 통해 두 질병을 감별할 수 있었다. 대체로 미분
화암은 치료방법과 관계없이 평균 생존율이 2～6개월에 
불과하다. 그러나 일부에서는 복합 항암방사선치료와 수
술의 병합요법이 국소적으로 종양의 성장을 억제할 수 
있다고 주장하기도 하였으나10, 11), 대부분의 경우에는 치
료적 반응이 없는 것으로 알려져 있다12-14). 본 환자에서
도 복합요법을 시행한 후 추적관찰한 컴퓨터단층촬영상 
종양 및 림프절종대의 급격히 소실이 관찰되었고, 이 점
이 본 증례에서 미분화암의 오진 가능성을 검토하게 된
계기가 되었다.
사체부검시 갑상선 전이암은 원발성 갑상선암에 비해 
더 흔히 발견되며, 전체 암환자의 부검시 24%에서 갑상선
으로 전이되어 있음이 보고된 바 있다15, 16). 이는 갑상선 
전이암의 진단율이 낮고, 갑상선 전이 후 일년 이내에 
대부분 사망하기 때문으로 생각된다. 일반적으로 신장
암, 유방암, 폐암이 갑상선으로 흔히 전이되며, 이러한 
경우 임상적으로 갑상선 미분화암과의 감별이 어렵고, 
특히 전이암이 조직학적으로 역분화를 동반한 경우 갑
상선 미분화암으로 오진될 수 있다17, 18).
요     약
본 증례는 임상적으로나 조직학적으로 두 질환간의 
감별이 어렵고, 현재까지도 환자의 모든 방사선검사 결
과는 갑상선암의 폐전이로 보고되고 있다. 단지 경부조
직 및 폐렴부위에서 시행한 면역조직화학검사를 통해 
두 질환을 감별할 수 있었다. 이러듯 갑상선 전이암과 
갑상선 원발암의 감별이 어려운 경우는 비교적 드물게 
발생되어, 국내에는 이에 대한 사례보고가 아직 없지만 
외국에는 1사례가 보고되고 있다19). 이에 저자들은 44세
의 갑상선 미분화암으로 오인된 폐선암의 갑상선 전이 1
예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
중심 단어 : 폐선암, 갑상선 미분화암, 갑상선 전이
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